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Wstęp
Wyniki miejscowe leczenia raka nosogardła w stadium 
T1 i T2 z zastosowaniem konwencjonalnie frakcjonowa-
nego napromieniania są, niestety, suboptymalne. Poniżej 
przedstawiono wyniki leczenia chorych z niskozróżnico-
wanym lub niezróżnicowanym rakiem nosogardła w sta-
dium T1 i T2, z zastosowaniem techniki podwyższania 
dawki. Napromienianie prowadzono albo z zastosowa-
niem jednoczesnego boostu (C-Boost) lub techniką kon-
wencjonalnie frakcjonowanego napromieniania z pól 
zewnętrznych (EBRT) z następową śródtkankową bra-
chyterapią HDR.
Materiał i metody
Do badania włączono 80 chorych z rakiem nosogardła w sta-
dium T1 i T2 według AJCC (1997). U 33/80 chorych zastoso-
wano EBRT do całkowitej dawki 66 Gy na obszar zmiany pier-
wotnej i na zajęte chorobowe węzły chłonne szyi, a następnie 
brachyterapię HDR w dwóch frakcjach, podanych w odstępie 
jednotygodniowym do dawki całkowitej 10 Gy (Tab. I). U pozo-
stałych 47/80 chorych podano dawkę całkowitą 72 Gy w 42 frak-
cjach ze schematem C-Boost na obszar za nosem i na zajęte 
chorobowo węzły chłonne (Tab. II). Wszyscy chorzy ukoń czyli 
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Tab. I. Konwencjonalne frakcjonowanie EBRT z następową 
brachyterapią HDR. Całkowita dawka 76 Gy w 35 (33+2) frakcjach
Dni Leczenie
 1-33 66 Gy EBRT; 2 Gy na frakcję
34-43 10 Gy brachyterapia HDR; 5 Gy na frakcję
Tab. II. EBRT & C-Boost. Dawka całkowita 72 Gy podana w 42 
(18+24) frakcjach
Dni Leczenie
 1-18 32,4 Gy EBRT; 1,8 Gy na frakcję
19-30 39,6 Gy EBRT w 12 sesjach po dwie frakcje (1,8 Gy +1,5 Gy), 
podane w odstępie sześciogodzinnym 
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planowane napromienianie. Dawka biologicznie efektywna 
(BED), podana na obszar pierwotnego guza, wyniosła >76 Gy 
dla całej grupy. 
Wyniki
Mediana czasu obserwacji wyniosła 45 miesięcy (zakres: 
11-76). U siedmiu chorych doszło do wznowy miejscowej, 
przy czym u czterech spośród nich przeprowadzono, z po-
wodzeniem, leczenie ratujące. Zmarło w sumie dziesięciu 
chorych – siedmiu z powodu przerzutów odległych, jeden 
z powodu progresji miejscowej i jeden z powodów nie-
związanych z chorobą podstawową. Przeżycie trzyletnie, 
odpowiednio bez cech choroby i całkowite, wyniosło 90% 
i 82%. U wszystkich chorych obserwowano pewien zakres 
wczesnych i późnych powikłań popromiennych, niemniej 
toksyczność leczenia nie przekraczała nasilenia obser-
wowanego po leczeniu z zastosowaniem standardowego 
frakcjonowania. Nie obserwowano wczesnych ani późnych 
powikłan związanych z samym podwyższeniem dawki, czy 
to z zastosowaniem C-Boost czy też brachyterapii HDR. 
Wnioski
Radioterapia z podwyższeniem dawki, czy to z zasto-
sowaniem techniki C-Boost w połączeniu z EBRT, 
czy też EBRT w połączeniu z techniką brachyterapii 
HDR, stosowana w raku nosogardła w stadium T1 
i T2, pozwala uzyskać lepsze wyniki w zakresie kon-
troli miejscowej z zachowaniem dopuszczalnego nasi-
lenia wczesnych i późnych powikłań napromieniania. 
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